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令和  年  月  日 

二宮町長 殿 

令和 4年度二宮町健康づくり水中運動教室 参加申込書兼同意書 

1．同意書（下記事項について同意いただけた方は、署名欄に記名ください） 

 

2．申込情報（太枠内をご記入ください） 

受 講 教 室 名 幼児 ・ 小学生 ・ 一般 ・ ウォーキング  ／ （  ）曜日（  ）時コース 

フ リ ガ ナ  
性別：（男・女） 

身長：（   ）cm 受 講 者 名  

生 年 月 日 （T・S・H・R）  年  月  日【満   歳】 

住 所 
（〒   －    ） 

 

連 絡 先 

□受講者と同じ  □その他 （氏名：                   (続柄)      ） 

電 話： 緊急時(受講者以外)： 

メール：                ＠ 

学 校 名  
小学校（   年生） 

保育園・幼稚園（年  組） 

連 絡 事 項 
泳力／健康状態等（既往歴／持病／精神疾患／特別支援学級等） 

 

参 加 費 

（ 町 記 入欄 ） 

9月～12 月期（￥          ） 1月～3月期（￥           ） 

 

     No. 

 

     No. 

 

・参加費入金後の返金・コース変更は、いかなる理由であっても受け付けません。 

・教室参加費とは別に、毎回プール入場料（大人 400 円／子ども 200 円）が必要です。 

・参加費は申込時点の住所を基準として、町内外の転出入による返金や徴収はいたしません。 

・期内途中での退会には、退会届兼同意書の提出が必要となります。 

・本人の身体疾患が起因とした事故や教室参加者及びプール利用者等のトラブル、所持品の紛失や盗難等について、

町は一切の責任を負いません。 

・教室運営に支障をきたす行動をされた場合、当教室を退会していただきます。 

・申込内容次第では申し込み頂けない場合がございます。（虚偽の記載等） 

・ご記入いただいた個人情報は、ご本人様（保護者）の同意がある場合、または、法令に基づく場合を除いて、

第三者に開示、提供する事はございません。 

・町の判断で教室を中止する等、連絡をさせていただくことがありますので、連絡がとれる連絡先をご記入くださ

い。 

自署（本人／保護者）                 


